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O controlo de gestao nas unidades de saude:

o Balanced Scorecard

O Balanced Scorecard apresenta-se como alternativa viavel aos tradicionais sis-
temas de gestao, controlo e avaliacao da performance dos hospitais. Este mode-
lo permite a gestao nao perder de vista os aspectos orcamentais e as limitacoes
financeiras e a necessidade de optimizar a utilizacao dos recursos financeiros,

técnicos e humanos de que dispoe.

contencdo da despesa do Esta-

do e a necessidade de se proce-

der a fortes cortes orcamentais
em determinadas dreas da intervencao
publica, sdo apontados como medidas
essenciais a consolidacdo das contas
publicas e ao cumprimento das metas
do PEC.
Os objectivos orgcamentais (e, portanto,
financeiros) parecem assumir, no espi-
rito destas medidas, uma preponderan-
cia sobre os demais, parecendo mesmo
ofuscar o fim primordial das organizagées puabli-
cas que € o de servir o interesse publico.
No sector da salide, os hospitais sdo apontados
como sendo responsaveis por mais de metade da
despesa publica total da saide. Em 2003, os hos-
pitais (publicos e privados) foram responsaveis,
por 52,4 por cento do total da despesa corrente
do Servico Nacional de Sadde (SNS) (Conta sa-
télite da sadde, publicado pelo INE em Abril de
2006).
O elevado peso da despesa hospitalar, nos gastos
com a saude, tem conduzido a sucessiva intro-
ducdo de alteragbes na forma como estas uni-
dades sdo geridas, numa tentativa de inverter a
tendéncia de evolucao da despesa com os hos-
pitais publicos.
A Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto (Lei de Bases da
Sadde) prevé que a gestao das unidades de sad-
de deve obedecer a regras de gestdo empresarial,
possibilitando que a gestdo de hospitais do SNS
seja feita por entidades privadas, através de con-
tratos de gestao.
A primeira experiéncia de entrega da gestdo de
uma unidade hospitalar pdblica a iniciativa pri-
vada deu-se com a celebracdo do contrato de

gestdo do Hospital Professor Doutor Fernando
da Fonseca, em 10 de Outubro de 1995, entre
a Administracao Regional de Salde de Lisboa e
Vale do Tejo e a Sociedade Amadora/Sintra — So-
ciedade Gestora, S.A.

Mais tarde, em 1998, a criacdo, pelo XIIl Gover-
no Constitucional, do Hospital de Sdo Sebastido,
marcou o inicio do processo de empresarializa-
¢do da gestao hospitalar, tendo em vista a melho-
ria do desempenho e da eficiéncia econémico-
financeira do SNS.

Numa aposta clara no reforco da empresarializa-
cdo da gestao hospitalar, a Lei n.° 27/2002, de 8
de Novembro, que aprovou o novo regime juri-
dico da gestao hospitalar e procedeu a primeira
alteracdo a Lei de Bases da Saude, veio estabele-
cer que os hospitais publicos passariam a poder
revestir a natureza de sociedades anénimas de
capitais exclusivamente publicos ou de estabe-
lecimentos publicos, dotados de personalidade
juridica, autonomia administrativa, financeira e
patrimonial e natureza empresarial.

A transformagdo de 36 hospitais em 31 socieda-
des anénimas, na sequéncia da Lei n.° 27/2002,
pelo XV Governo Constitucional foi assumida
como mais uma tentativa de introduzir maior efi-
ciéncia na gestdo das unidades de salde, espe-
cificamente pela dissociacdo entre o papel de fi-
nanciador, prestador e regulador dos cuidados de
salde, promovendo maior competitividade entre
os agentes, salvaguardando o Estado o papel de
regulador. Este movimento culminou na transfor-
macao do estatuto juridico de algumas unidades
hospitalares, como veiculo para a introdugao de
um novo modelo empresarial de gestao hospita-
lar, que envolve um novo modelo de contratagdo
e financiamento das prestagdes de satde.
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Apesar da recente transformagdo, no ano de
2005, dos hospitais Sociedade Anénima (SA) em
Entidades Pdblicas Empresariais (EPE), o compro-
misso de dotar os hospitais piblicos de mecanis-
mos de gestao efectiva, prosseguindo o processo
de empresearializagdo, mantém-se.

Este cronograma de evolugao do processo, su-
portado em alteragdes estatutdrias de base legis-
lativa, deve ser acompanhado de uma alteragdo
efectiva dos processos de gestdo dos hospitais,
sustentada na adopg¢ao de ferramentas de gestdo
empresarial com provas dadas no sector priva-
do.

Esta evolugao reflecte a necessidade de os hospi-
tais se dotarem de novos instrumentos de gestdo,
capazes de responder as exigéncias da gestdo
empresarial que se pretende desenvolver nestas
instituiges, bem como o aumento da preocupa-
¢do com a avaliacdo dos resultados, por forma a
garantir uma gestao eficiente dos recursos escas-
sos de que dispdem.

Num ambiente em que as restrigcdes orgcamen-
tais impostas aos hospitais tendem a ser cada vez
maiores, a existéncia de instrumentos de gestdo
que possibilitem o acompanhamento, avaliagao
e apoio a tomada de decisdo passaram a assumir
uma importancia decisiva para o bom desempe-
nho das organizagdes.

A resposta a necessidade de aumento da eficacia
e eficiéncia das instituicoes do sector da saude,
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em particular dos hospitais publicos, tem pas-
sado noutros paises, entre outros aspectos, pela
adopgao de métodos, praticas e instrumentos
de gestdo, caracteristicos do sector empresarial
privado.

O Balanced Scorecard (BSC) é um dos instrumen-
tos desenvolvidos para o sector privado e cuja
adopgao pelas instituicdes do sector da satde a
nivel mundial tem sido ensaiada com sucesso,
enquanto ferramenta de controlo de gestdo e de
avaliacdo da eficiéncia e eficicia das unidades
de satde.

A introdugdo do conceito do BSC nas organi-
zagdes envolve, por um lado, o abandono dos
conceitos tradicionais de gestdo, assentes numa
visdo fragmentada da organizagdo, fortemente
baseados nos aspectos financeiros e, por outro,
a disponibilidade de uma ferramenta de gestao
que permite obter uma visao holistica da orga-
nizagdo e que demonstra, em todas as perspecti-
vas, quais sdo as dreas em que ela é excelente e
quais as areas onde poderd aprender com outras
organizagOes para melhorar o seu desempenho.
A sua utilizagdo enquanto sistema de gestdo
estratégica, pelas organizagdes de exceléncia,
ultrapassa a sua utilidade como ferramenta de
avaliacdo da performance (sua aplicagdo origi-
nal), na medida em que as organizagdes estdo
a utilizar o BSC para realizar processos criticos
de gestdo.

O Balanced Scorecard como quadro de trabalho estratégico para accao

Figura 1

Clarificar e traduzir a visdo e a estratégia

Comunicar e relacionar os

medidas adoptadas

objectivos estratégicos e as Balanced Scorecard formagao e a aprendizagem

Incentivar o retorno de in-

estratégica

Fonte: Kaplan e Norton (1996)

Planear, definir metas e alinhar iniciativas
estratégicas

62



TOC 100 - Julho 2008

O Balanced Scorecard inicialmente desenvolvi-
do por (Kaplan e Norton, 1992) como um ins-
trumento de avaliagao da performance organiza-
cional, com base numa sintese de indicadores
chave, evoluiu para um modelo ao servigo do
controlo estratégico das organizagdes sendo uti-
lizado pelas organizagdes de exceléncia como
um sistema de gestdo estratégica, que a partir da
missdo e visdo torna claro e compreensivel a to-
dos os funciondrios da organizagdo o caminho
a percorrer, onde se pretende chegar e quais as
acgbes que devem ser implementadas para se
atingir os objectivos definidos.

A concepgao deste modelo assenta em dois prin-
cipios basicos. Um relacionado com o termo
balance ou equilibrio/balango e o outro com o
termo measurement ou mensuragao. O primeiro
traduz a importancia da conjugagao, defendida
por Kaplan e Norton, entre os objectivos de cur-
to e longo prazo, entre a utilizagdo de medidas
financeiras e medidas nao financeiras, entre in-
dicadores de actividade e indicadores de resul-
tados, e entre a perspectiva interna e externa da

organizacgao. O segundo reflecte a necessidade
de as varidveis do modelo serem objectivas, cla-
ras e mensuraveis. «/f you can’t measure it, you
can’t manage it», (Kaplan e Norton, 1996a).

O modelo do BSC apresenta como aspecto basi-
lar a tradugdo da visdo e da estratégia global da
organizagdo, definidos pela gestdo de topo, em
indicadores de objectivos e medidas que abarcam
quatro perspectivas distintas da performance orga-
nizacional: a perspectiva financeira, a perspectiva
do cliente, a perspectiva dos processos internos e
a perspectiva de aprendizagem e crescimento.
Este conjunto de indicadores, compreendendo me-
didas financeiras que traduzem os resultados de
acgoes passadas e medidas operacionais que fun-
cionam como geradores da performance financeira,
permitem aos gestores de topo obterem uma visdo
holistica, imediata e compreensivel do comporta-
mento passado e previsivel do negécio, permitindo-
-lhes dispor de uma ferramenta adequada ao contro-
lo e a tomada de decisdes, que ndo diz apenas onde
se pretende chegar (objectivos e metas) mas mostra
o caminho a ser seguido (acgdes a desenvolver).

Objectvos | Indicadores

Figura 2 — As quatro perspectivas do Balanced Scorecard

Iniciativa

Objectivos | Indicadores | Alvos | Iniciaiva

Processos internos do negécio

Objectivos | Indicadores | Alvos | Iniciaiva

Visao

e estratégia

Aprendizagem e crescimento

Objectivos

Indicadores | Alvos | Iniciativa

Fonte: Kaplan e Norton (1996)
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Sendo um ins-
trumento de ges-
tdo inicialmente
pensado para as
organizagoes em-
presariais ~ com
fins lucrativos,
que tém como
objectivo  basico
o lucro, o Balan-
ced  Scorecard
constitui também
uma ferramenta
com forte poten-
cial na melhoria
da gestao de orga-
nizacbes sem fins
lucrativos, para as
quais o aspecto
financeiro repre-
senta uma limi-
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tacao e nao um
objectivo em si
mesmo. No en-
tanto, a sua apli-
cagdo aos hospi-
tais publicos ndo
resulta directa,
sendo necessario
proceder a algu-
mas adaptagbes
do modelo, face
a realidade e ob-
jectivo  distinto
destas organiza-
coes.

A figura 3 repre-
senta uma estru-
tura tipo do mo-
delo de BSC para
o hospital sem
fins lucrativos.

Figura 3

Missido
Responder a
necessidades de
cuidados de satde

Agentes

Até que ponto estamos a
satisfazer as necessidades
e interesses dos pacientes,
pagadores, Governo,
comunidade, trabalhadores?

Utilizagao dos recursos

Estratégia

Inovacdo e aprendizagem

Estamos a fazer uma utilizacao
eficaz e eficiente os recursos?

Como nos preparamos para
a mudanga e a melhoria
continua?

Fonte: O Balanced Scorecard nas unidades de saude, Carlos Sousa Ribeiro

Estrutura do BSC tipo para o hospital sem fins lucrativos

Processos internos

Para satisfazer os agentes em
que processos devemos ser
excelentes?

I
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As perspectivas do modelo do Balanced Score-
card para o hospital publico:

Perspectiva dos agentes (stakeholders) — Pro-
cura-se responder a problematica da avalia-
cdo do nivel de satisfacdo das necessidades/
/interesses dos grupos de interesse ou agentes
(pacientes, comunidade, pessoal, pagadores
e governantes). Em substituicao da perspecti-
va do cliente utilizada por (Kaplan e Norton,
1996a), optamos por esta designagdo, uma
vez que sao diversos os grupos de interesse
que pendem sobre o hospital e dos quais de-
pende o alcance da missao.

Perspectiva da utilizacao dos recursos — A
questdo da efectividade da utilizagao dos
recursos pelo hospital, no sentido de uma
utilizacdo eficaz e eficiente dos mesmos, é
avaliada. Nos hospitais plblicos e sem fins
lucrativos, a preocupagdo com a optimiza-
cdo dos resultados obtidos com os recursos
disponiveis deve ser uma prioridade. Na
definicdo de recursos tomamos a acepgao
mais abrangente do termo, englobando os
recursos humanos, técnicos, financeiros e
outros meios utilizados ou consumidos no
desenvolvimento da actividade. Esta pers-
pectiva substitui-se a perspectiva financeira
de Kaplan e Norton, (1996a), tendo um am-
bito mais abrangente. De facto, a designagao
atribuida pretende simbolizar, ndo apenas os
recursos financeiros, mas todos os recursos
aplicados no hospital no desenvolvimento
das suas actividades, uma vez que a satisfa-
¢do dos interesses dos varios agentes depen-
de de um vasto conjunto de recursos. A sa-
tisfacdo dos objectivos desta perspectiva ndo
constitui a finalidade dltima da organizagao,
mas sim uma limitacdo ou necessidade em
prol do cumprimento dos objectivos da pers-
pectiva dos agentes.

Perspectiva dos processos internos — Visa a
identificagdo dos processos de negécio cri-
ticos, em que o hospital deve ser excelente,
para cumprir os objectivos da perspectiva da
utilizacdo dos recursos e satisfazer os inte-
resses dos agentes. Os processos internos e
os objectivos desta perspectiva sdo identifi-
cados de forma a estarem alinhados com os
objectivos e metas organizacionais.
Perspectiva da inovacao e aprendizagem
— Debruca-se sobre a questdo da capacidade
de melhoria continua e criacdo de valor. O
alvo desta perspectiva é o desenvolvimento
da infra-estrutura da organizagdo (capital

Um dos aspectos cruciais, que é es-
sencial nao descurar, na implemen-
tacio de instrumentos de gestao
oriundos do sector empresarial pri-

vado, com fins lucrativos, é o de que
os objectivos de indole financeira
nao devem ser encarados nos hospi-
tais publicos como indicadores ulti-
mos do sucesso da organizacao.

humano, técnico e organizacional). A moti-
vacdo e desenvolvimento das competéncias
e capacidades do pessoal para que o hos-
pital disponha de profissionais competentes
e tecnicamente actualizados é essencial ao
bom desempenho da organizagdo. Do mes-
mo modo, a disponibilidade de um sistema
de informagdes avangado e funcional capaz
de responder as necessidades de informa-
¢do aos diversos niveis da organizacdo e a
disponibilidade de tecnologias de ponta sdo
elementos imperiosos para responder as ne-
cessidades da organizacgdo.

A flexibilidade deste modelo permite ajusta-
mentos face a cada situagdo concreta, pos-
sibilitando sem perda de sustentabilidade a
introducdo de novas perspectivas em funcao
da sua importancia para o controlo de gestao
estratégico do hospital.

A implementacdo do Balanced Scorecard
implica uma forma de pensamento estraté-
gico que é espelhada no mapa estratégico.
Este mapa é introduzido no modelo como
um instrumento que permite compreender
a coeréncia e a relagdo do tipo causa-efei-
to entre os objectivos estratégicos das varias
perspectivas e visualizar a estratégia de for-
ma grafica.

O mapa estratégico é um diagrama que pos-
sibilita a representagdo visual da integragao
dos objectivos estratégicos das quatro pers-
pectivas do Balanced Scorecard, evidencian-
do e clarificando as relacdes de causa-efeito
que ligam os resultados definidos e pretendi-
dos entre elas, permitindo manter a unifor-
midade e coeréncia da estratégia.
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Missao Figura 4 - Modelo-mapa estratégico do hospital
Pagadores Governo Prestadores Utilizadores Comunidade
Servico de baixo Cumprimento Servico excelente
custo integral ‘dfiS Pessoal Imagem/reputacao
metas definidas satisfeito
AT no plano e motivado
Programas Relagdo personalizada
inovadores
Financeiros Humanos Técnicos

Utilizacao Sustentabilidade
de recursos financeira
Exceléncia operacional
Maximizar a
Processos eficiéncia do
internos pessoal o
: Aplicar técnicas e
programas de dltima
Redesenhar os processos geracao
para atingir eficiéncia e
efectividade
Desenvolver capacidades e competéncias
Inovacio Desenvolver uma Desenvolvimento

e aprendizagem orientagao para a

Fonte: O Balanced Scorecard nas unidades de saude, Carlos Sousa Ribeiro

Um dos aspectos cruciais, que € essencial ndo des-
curar, na implementagdo de instrumentos de ges-
tao oriundos do sector empresarial privado, com
fins lucrativos, é o de que os objectivos de indole
financeira ndo devem ser encarados nos hospitais
publicos, como indicadores dltimos do sucesso da
organizagdo. Por outras palavras, enquanto para as
instituicdes com fins lucrativos, o cumprimento dos
objectivos definidos na perspectiva financeira repre-
senta um objectivo estratégico que orienta a con-
cepcao do BSC e € o foco das restantes perspectivas,
nas organizagoes sem fins lucrativos, como € o caso
dos hospitais publicos, a perspectiva financeira re-
presenta uma limitagdo e ndo um objectivo.

O Balanced Scorecard apresenta-se como uma
alternativa vidvel aos tradicionais sistemas de ges-
tdo, controlo e avaliagdo da performance dos hos-
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Exceléncia clinica

Alinhar prioridade
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com a estratégica
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Servigo ao cliente

Facilidade Resposta
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Processos de gestdo que suportem
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Introducao de tecnologia | | Motivacao p/ a mudanca

Implementagdo
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suporte dos processos
internos

Comunicar a estraté-\/ Criar espirito
gia e 0s objectivos /\ de equipa

pitais. Este modelo permite a gestao, por um lado,
nao perder de vista os aspectos orcamentais e as
limitagdes financeiras com que se defronta e a ne-
cessidade de optimizar a utilizagdo dos recursos
financeiros, técnicos e humanos de que dispdem
e, por outro lado, orientar de uma forma clara
e consistente a actuacao da organizagdo para o
cumprimento do seu objectivo maximo, traduzi-
do pela sua missdo de servigo publico de satde.
Desta forma, o processo de empresearializagdo
ndo deve conduzir a subversao da missao de
servico publico dos hospitais, devendo os ob-
jectivos de indole financeira ser encarados como
uma limitacido e ndo como um indicador isolado
do sucesso da sua gestao. ®

(Texto recebido pela CTOC em Fevereiro de 2007)



